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CARTAGENA, 14 de febrero de 2020 BZ2020_2090085-0424205

Sefior (a)

IVAN VARGAS CHAIIN

SANTA LUCIAMZ B 2 LT 21 2 PI AP 201
CARTAGENA DE INDIAS,BCLIVAR

Referencia: Radicado No 2020_2090085 del 14 de febrero de 2020
Ciudadano: VAN VARGAS CHAlIN

Identificacidn: Cédula de ciudadania 73089927

Tipo de Tramite: Reconocimiento indemnizacidn vejez

Respetado(a} sefior(a):
Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES,

En atencién al trémite iniciado por Usted, nos permitimos informarte que su solicitud ha sido recihida,
la cual atenderemos dentro de los términcs de ia tey; sin embarge de presentarse alguna
inconsistencia en su informacién nos estaremos comunicando con ustad para informarle y si es el
caso solicitarle la correccién de la misma.

As{ mismo, le comunicamos que a la fecha, se estd dando traslado al drea correspondiente para gue
inicie el estudio de su solicitud.

Es importante sefalar que Colpensiones durante el analisis prestacional en caso de considerario
necesario, podra remitir los documentos aportados en la radicacidn al consorcio Cosinte- RM con el
objeto de realizar investigacion administrativa para corroborar la informacion all( entregada, razon
por la cual este consarcio los podra contactar con este fin.

En caso de requerir informacion adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencién

Colpensiones {PAC); comunicarse con la linea de servicio al ciudadane en Bogota al 4890909, en

Medellin al 2836090, o con la linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos
dispuestos a brindarie el mejor servicio,

Agradecemos su confianza y le recordamos que estamos para servirle,

Documentos que anexd el usuario:

Tipo de documento

Cantidad folios

Formato solicitud de prestaciones econémicas

2

Documento de identidad del afiliado

|
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Colpensiones

Yen por tu futiers £462,

Continu3eian Respuesta Radicade No. 2020 2080085 del 14 de febrero de 2020

Formato para solicitud de indemnizacién 6 [
declaracion expresa en la que el asegurado
manifieste su imposibilidad de continuar

aportando al Sistema General de Pensiones
Formato declaracidn de no pension 1

Atentamente,

Teola Aud&e.a QJueaoP

PAOLA ANDREA RIVERA PENAGOS
Directora de Atencidn y Servicio (A)
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